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Abstract 

Background and Aim: Based on religious beliefs, the Iranian Muslim follow the lifestyle of the Prophet and 

the Imams. The aim of this study was to comparatively evaluate the spiritual health behaviors of the Iranian 

Muslim in the COVID-19 pandemic with religious evidence.  

Methods: This comparative study was conducted in the period from March 1, 2020, to the end of May 2020 

in Tehran, Iran. Without intervening in the research samples, the researchers observed, recorded, examined and 

compared their individual and social behaviors with religious evidence. Data collection methods were semi-

structured interviews, observation, taking notes from published papers, website surveys and social networks. Data 

were analyzed by conventional content analysis. 

Results: Religious beliefs, as a moral motivating factor, had a positive effect on the health behaviors and 

spiritual health of people in the biological crisis of the COVID-19 pandemic. Community adherence to health 

standards, spiritual self-care, home care, and family participation in health services at prevention levels were 

consistent with scientific findings and religious evidence. Muslim people avoided doing things that endangered 

their own health or the health of others. 

Conclusion: The adaptation of health behaviors of the research samples with religious evidence shows the 

effect of adherence to Islamic rules on the individual and social behaviors of Iranian Muslims, which can be 

recommended for followers of other Abrahamic religions. 
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 با شواهد دیني 91-کوویدپاندمي در ایران  مردمی سلامت معنوتطبیقي رفتارهای  ارزیابي

 
 9ي، فروغ سرهنگ9ی، مهروز جواد2ي، حسن ابولقاسم*9یاسدزند نویم

 
  رانیتهران، ا ()عجهالل هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یهوشبر گروه اریاستاد ث،یطب، قران وحد قاتیمرکز تحق 7

 رانی، تهران، ا(الله)عج هیبق یعلوم پزشک، دانشگاه یگروه کودکان، دانشکده پزشک 2
 ، تهران، ایران(گروه پرستاری کودکان، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج بهداشت، تیریمد قاتیمرکز تحق 9

 

 دهکیچ

 یرویمشخص پ یالگوبه عنوان  و ائمه اطهار امبریپ یاز سبک زندگ ،باورهای دینی خود بر اساس مردم مسلمان ایران ف:هدزمینه و 

 انجام شد. شواهد دینی با  71 -دیوکو یپاندم دری جامعه سلامت معنوتطبیقی رفتارهای  ارزیابیمطالعه با هدف  نیا .کنندیم

بر  مداخله، بدون حققانمدر تهران انجام شد.  7911 بهشتیارد انیتا پا 7911اول اسفند  یدر فاصله زمان تطبیقی مطالعه نیا ها:روش

ها داده یورآ. روش جمعایشان را مشاهده، ثبت، بررسی و با شواهد دینی مقایسه کردند یو اجتماع یفرد یرفتارهاهای پژوهش، نمونه

 یمحتوا لیبودند. داده ها به روش تحل یاجتماع یو شبکه هاوب گاه  ی، بررسمقالاتاز  یبردارادداشتی، هده، مشاافتهیساختار مهیمصاحبه ن

 شدند. لیتحلتجزیه و  ،یقرارداد

 یپاندم یکیولوژیبحران ب درمردم  یسلامت معنو و یبهداشت یرفتارها بر ی دینی به عنوان عامل انگیزشی اخلاقی،باورهاها: یافته

، مراقبت در منزل، مشارکت خانواده در خدمات یمعنو یانجام خودمراقبت ،یبهداشت نیجامعه از مواز پیروی. تاثیر مثبت داشت 71-کووید

لامت خود که س ییاز انجام کارها ،ی. مردم بنابر شرط مسلمانداشت یهمخوانشواهد دینی  و یعلم یهاافتهی با یریشگیسطوح پسلامت در 

 .نمودند زیانداخت، پرهیرا به مخاطره م گرانید ای

ارهای فردی بندی به احکام اسلامی بر رفتانطباق رفتارهای بهداشتی نمونه های پژوهش با شواهد دینی، نشانگر تاثیر پایگیری: نتیجه

  .شود است که می تواند برای پیروان سایر ادیان ابراهیمی توصیهمردم مسلمان ایران و اجتماعی 

 

 .، شواهد دینی، سبک زندگی71-کوویدسلامت معنوی، : هاکلیدواژه
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 مقدمه
در  71-کوویدبحران بیولوژیکی جهانی ناشی از بروز اپیدمی 

کنون که تا (7) 2424ایران، پاندمی این بیماری در جهان، از ژانویه 
 121هزار و  901و  مبتلانفر  110هزار و  044پنج میلیون و سبب 

، پیامدهای اجتماعی وسیعی را نه مرگ در سراسر جهان شدهنفر 
نزدیکان آنها ایجاد  ، بلکه در مراقبان، خانواده ویانتنها در مبتلا

احساسات، عواطف، هویت، ضرورت توجه به  (2) استکرده 
خانوادگی، نقش شغلی و اقتصادی و سایر  های اجتماعی،نقش
برای درک بهتر ، را باختگان جانمبتلایان و های هر یک از نقش

ر ت واقعیت انسانها پیچیده این بحران، ضروری نموده است. چرا که
(. بحران ناشی از 9) بیان شود های عددیبا کمیت از آن است که

درصد بالایی از افراد در  گیری ویروس کرونا شرایط کنونی همه
بسیار  و های خود را دیده جان همنوع دادن دست از که جامعه

سرعت سرایت  اند و با توجه به ملموس مرگ را مشاهده کرده
شار علائم ف سبب بروزبینند؛ یقدمی مرگ م ود را در چندخ ،ویروس

فیزیولوژیکی )ترس، هراس، تنش و غیره(، کرختی  روانی و
روانشناختی )تجربه حالت از هم سستگی و پریشانی، احساس 

ی، انزواطلب، کفایتی و درماندگی،( اضطراب، اختلال در تفکربی
حران، یا تکلم درباره باشتغال ذهنی، انکار واقعیات، اجتناب از تفکر 

توجهی نسبت به امورات شخصی و زندگی، پناه  گریزی، بی حقیقت
اختلال خواب، اختلال خوردن، ) افسردگی، بردن به رؤیا و تخیل

 (های غیرارادی گریه افکار مربوط به خودکشی، وقوع مجدد آسیب،
 معنوی -روانی -زمند توجه به بعد اجتماعیشده که نیا در افراد

 (.2) سلامت، در کنار درمان و مراقبتهای جسمی است
طریق سرفه و عطسه، تماس  از انتقال سریع بیماری چهاگر

انگی، قرنطینه خ ، باشخصی با فرد آلوده یا لمس کردن سطوح آلوده
و مشارکت در درمانهای  ، فاصله گذاری اجتماعیاجتناب از جمعیت

اند اشتهد یثرات مثبتای ا ضدویروسی در کشورهای مختلف تا اندازه
ی تنگسرفه،  ،تب)علاوه بر علائم جسمی 71-کووید(، اما بیماری 0)

روز سبب ب، نفس، نارسایی حاد تنفسی و سکته قلبی و مغزی(
استرس پس از سانحه،  :زایی مانند پیامدهای روانشناختی آسیب

و بر  های مالیسردرگمی و عصبانیت، ناامیدی، فرسودگی، شکست
 انکار و زدگی، اضطراب، افسردگی، ترس وحشت چسب خوردن،

خانوادگی مردم جهان را متاثر  گردیده، کیفیت ارتباطات اجتماعی و
(. اضطراب مرگ، تجربه انگ بیماری، تجربه های 0) نموده است

هیجانی دردناک بیماران سبب اختلال در روند بهبودی گردیده و 
و به عنوان (، 1) ل نمودهعلاوه بر درد بیماری، رنج روانی را نیز تحمی

 را ضروری ساخته استاصلاح سبک زندگی یک پاندمی مرگبار، 
(1) . 

، های شخصیتی، عادات غذاییویژگیگیرنده بردرسبک زندگی 
سازی در مقابل ایمنالگوی تغذیه، رعایت موازین بهداشتی، 

 الگوی خواب ومیزان تحرک و فعالیت، (، 1) بیماری، کنترل وزن
ت ، حمایهااستراحت، وضعیت اقتصادی، شیوه مقابله با استرس

، که (1)می باشد  اجتماعی، روابط بین فردی و تعاملات خانوادگی
 رفتارهایدر بررسی سازمان جهانی بهداشت بر اساس یافته های 

کیفیت زندگی و سلامت روان  %14حدود ، کشور جهان 90سلامت 
 % 04علت  و همکاران Curtis مطالعه .(74) کندرا متاثر میافراد 
ناشی از سبک زندگی را های نابهنگام در کشورهای غربی مرگ

نشان داد  و همکاران Stockمطالعه . نتایج (77) بیان کرد ناسالم
به عوامل  %27از علل مرگ و میر به سبک زندگی ناسالم،  09%

به سیستم ارائه خدمات  %74به عامل وراثت و  %71محیطی، 
 .(72)شود بهداشتی درمانی مربوط می

بقره(،  فرهنگ و سبک  210اسلام بعنوان مکتب توحیدی )آیه 
 الگوی مشخصزندگی خاصی را برای پیروان خود ایجاد نموده که 

حاصل تعامل  ی و اجتماعی ایشان وو قابل تعریف رفتارهای فرد
گر بیان ،تماعی و موقعیت های محیطیویژگی های فردی، روابط اج

سبک زندگی . (1)است  ایشان عملکرد و رفتارهایمعنا و دلیل 
سوره احزاب(  24پیروی از سبک زندگی پیامبر )ص(، )ایه  شیعیان با

با توجه به شیوه ارتباط فرد و ائمه معصومین )ع( شکل می گیرد، 
با خدا بر ارتباط فرد با خود، مردم و عالم خلقت تاثیر گذاشته وبه 

(. چرا که دستورات اسلام 79) دهدزندگی ایشان جهت معنوی می
الگوی تغذیه )مصرف غذای حلال و پاک( و خواب  بر علاوه

)خوابیدن بدون داشتن کینه کسی در قلب(، رفتارهای کلامی )سخن 
توصیه  گیرد.واطف و افکار و نیات را در بر میگفتن بر مبنای حق( ع

افراد در همه حال، ر دائم در زندگی، سبب می شود تا اسلام بر ذک
ا یاد خدا به آرامش قلبی دست خود را در محضر خدا دانسته و ب

اسلام مبتنی بر ایمان به عالم غیب، باور به  از دیگر سو،(. 70یابند )
وجود روح ملکوتی در انسان، مراتبی از روح در عالم هستی و نغمه 

ت متسبیح موجودات عالم خلقت، اصالت روح و حیات جاودان، سلا
، ن کریمآ(. قر70) نظر داردروح را علاوه بر سلامت جسم مد

(. 71کند )برخورداری از قلب سلیم را سلامت معنوی معرفی می
صاحبان قلب سلیم را واجد روحی آرام و مطمئن، توام با احساس 
امنیت، اعتماد، امیدواری، خوش بینی، مثبت اندیشی، سرور و 
بهجت، تسلیم به قضای الهی می داند، که از ترس و اضطراب 

(. 71) ، در امان هستندهااز دست دادنده، و حزن و اندوه حوادث این
ا ایمان و عمل صالح، رپیروی از سیره نبوی، این مکتب توحیدی، 

عامل دستیابی به قلب سلیم، زندگی کردن در زمان حال، با صبر و 
شکرگزاری می داند. تسلیم، توکل و واگذاری مشکلات زندگی به 

 و بحرانهایمقابله مذهبی و فائق شدن بر مشکلات خدا را عوامل 
(. با توجه دادن افراد به باطن و ملکوت 71زندگی معرفی می کند )

عالم هستی به زندگی رنگ خدایی می زند. نگرش شیعیان را به 
، حکمت و مشیت خدا تغییر داده و رحمت حوادث زندگی مبتنی بر

کند ایش الهی و تجربه معنوی معرفی میابتلائات زندگی را یک آزم
والات با پاسخ به س این نحوه نگرش فلسفی شیعیان به جهان، (.71)

مهم نظیر: ماهیت انسان و جهان، هدف از خلقت انسان، دلیل 
ر کلامی )بایدها و نبایدهای رفتا بر ایدئولوژیابتلائات بشر در زندگی، 



 111/  ینیبا شواهد د 71-دیکوو یدر پاندم رانیمردم ا یسلامت معنو یرفتارها یقیتطب یابیارز

J Mil Med                 2020, Volume 22, Issue 8 

 

 (. 24نان، تاثیر دارد )آو غیرکلامی(، فرهنگ و سبک زندگی 
شناخت نحوه تاثیر فرهنگ و سبک با توجه به این که امروزه 

زندگی بر تعریف سلامت و بیماری؛ عکس العمل بیماران به بیماری، 
انتخاب شیوه های درمان و مراقبت، به سلامت و بیماری مفهوم 

 -( ضرورت جامعه نگری خدمات بهداشتی27اجتماعی داده )
درمانی را مطرح نموده، تا توصیه های بهداشتی، اقدامات درمانی، 

های اجتماعی های مراقبت در هر کشور با فرهنگ و ارزشیوهش
با توجه به فرهنگ دینی و نگرش  (.22) مردم هماهنگ باشند
(، 29) بهزیستی هیجانیبر معنویت مثبت  معنوی شیعیان و تاثیر

رابطه بین  (،20) هیجانی هایآسیبکاهش باورهای مذهبی در تاثیر 
در سازگاری با مشکلات  تاثیر معنویت و روانی سلامتمذهب و 

معنوی  -اجتماعی -به دلیل اختلال سلامت روانی ،(20) زندگی
در سطح جهانی و به دلیل خلاء مطالعاتی  71-کوویدناشی از پاندمی 

مرتبط با بعد معنوی سلامت در بحرانهای بیولوژیک، این مطالعه با 
 یسلامت معنوتطبیقی شواهد دینی بارفتارهای  بررسی"هدف 
تا به این سوال پاسخ دهد  انجام شد 71-کووید یپاندم در جامعه

که آیا الگوی رفتارهای سلامت معنوی در جامعه ایران با آیات و 
 احادیث تطبیق دارد یا خیر؟

 

 هاروش
 رزیابیااین تحقیق کیفی از نوع مطالعات تطبیقی است که به 

و مقایسه الگوی رفتارهای سلامت معنوی نمونه های پژوهش در 
با شواهد دینی می پردازد. جمع آوری  71-کوویدمواجهه با اپیدمی 

تا پایان  7911های مطالعه در فاصله زمانی اول اسفند داده
در شهر تهران انجام شد. محقق پس از ثبت و  7911اردیبهشت 

ای پژوهش، به بررسی وجود مشاهده رفتارهای بهداشتی نمونه ه
  .پرداختیا عدم وجود پشتوانه دینی برای هر رفتار بهداشتی 

از بین تمام گروه های  معیارهای ورود نمونه ها در مرحله اول:
مختلف سنی، هر دو جنس، با هر سطح تحصیلات و میزان در آمد، 

مربوط به  یها افتهیبدون در نظر گرفتن اعم از سالم و بیمار 
ظام ، کارکنان نمارانیب یینها تیوضع امدیپ و یپزشک اتنیمعا

ه خدمات سلامت بسلامت در مراکز بهداشتی و درمانی ارائه کننده 
، رفتارهای بهداشتی فردی و اجتماعی 71-دیومبتلا به کو مارانیب

نمونه ها در زمینه واقعی و طبیعی خود، بدون دستکاری مشاهده و 
 ثبت شد.

منابع معیارهای ورود به مطالعه در مرحله دوم پژوهش: 
موجود  71 -یدوفارسی و انگلیسی مرتبط با کواطلاعاتی و شواهد 

)اعم از مقاله و کتاب، فایل های آموزشی  در وب گاه های علمی
شواهد دینی درباره -وزارت بهداشت درمان آموزش پزشکی(، 
روایی موثق شیعه و  رفتارهای بهداشتی در اسلام )از چهار کتاب

 فیلم های رسانه ای، وب گاه-آن(، تفاسیر معتبر شیعی آیات قر
اینترنتی، اطلاعات موجود در شبکه های اجتماعی درباره رفتارهای 

اخبار رسانه ملی درباره  -فردی و اجتماعی مردم در بحران کرونا، 

مطرح ات گزارش-دستورات ستاد ملی مقابله با کرونا، -امار مبتلایان، 
شده توسط اساتید گروه سلامت معنوی فرهنگستان از شرایط 
بیماران کرونایی تحت درمان و خدمات سلامت ارائه شده در مراکز 

 درمانی بودند. -بهداشتی
ی بردارها: مشاهده تفصیلی و ثبت و فیشوری دادهآروش جمع

از رفتارهای سلامت معنوی نمونه های پژوهش در مرحله اول، فیش 
ری از مقالات علمی و شواهد دینی در مرحله دوم بودند. داده بردا

ها به روش تحلیل محتوای قراردادی، تحلیل شدند. برای توضیح 
و توصیف رفتارها، بررسی تطبیقی رفتارهای ثبت شده با شواهد 

 رعایت شده در پژوهش: عدم کنترل اخلاقیدینی انجام شد. مسائل 
ته عایت صداقت در انتشار یاف، رپژوهشگرتوسط متغیرهای مستقل 

 ها، رعایت قوانین مالکیت معنوی اثار علمی بودند.
 

 نتایج
توصیه های بهداشتی ستاد ملی مقابله با کرونا و اقدامات 
بهداشتی انجام شده توسط پرسنل درمانی و احاد مردم در سطوح 
چهار گانه پیشگیری صورت گرفت که باعث تغییر در سبک زندگی 
مردم شد. در بررسی تطبیقی اقدامات انجام شده با شواهد دینی و 

جهه با این بحران بیولوژیک علمی، رفتارهای سلامت معنوی در موا
 استنتاج شد: 

 در پیشگیری مقدماتي رفتارهای سلامت معنوی -9

توجه به حفظ  )برای کاهش عوامل خطر توسعه اپیدمي(:

سلامت و تندرستی، شادابی، انجام خودمراقبتی معنوی به عنوان 
سوره حشر(، رعایت  71سوره مائده، ایه  740دستور قرانی )آیه 

نیکی به دیگران، تشریک مساعی -به والدین،  اعتدال، نیکی
 .)مواسات( در مشکلات

 2-9 اجرای طرح در خانه بمانیم: اقدامات انجام شده :

عدم تردد به خارج از منزل مگر در موارد ضروری، عدم انجام 
دید و بازدید حتی در ایام نوروز، عدم تردد در بین شهرها و 

رحام به شکل مسافرتهای تفریحی وکاری، انجام صله ا
غیرحضوری )با تلفن، تماس تصویری، پیامک برای حفط 

، "قرارگاه جهادی مبارزه با کرونا"تشکیل  -سلامت سایرین(،
توسط گروههای مردمی با محوریت ستاد ملی مبارزه با کرونا 

در امر پاکسازی، گروههای مردمی  کمک-و بسیجی،
ولید گاه تکاردایر کردن - ،گندزدایی و ضدعفونی معابر شهری

محلولهای ضدعفونی  ،N95 تولید ماسک) اقلام بهداشتی
کننده، لباسهای حفاظتی مخصوص کادر پزشکی، دستکشهای 

 (مخصوص

 9-9-توصیه که با  - :دیني مرتبط شواهد علمي و

 درباره 2424سازمان بهداشت جهانی، یونیسف در مارس 
ن آاقدامات کلیدی برای پیشگیری از بیماری کرونا و کنترل 

سوره  710آیه-شواهد دینی تطبیق داشت:  وبود(  در مدارس
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وَ لا تلُْقُوا بِأیَْدِیکمُْ إلِىَ لتََّهلُْکَةِ وَ أَحسِْنُوا إنََِّ اللََّهَ یُحبَُِّ  "بقره 
خود را با دست خود به هلاکت میفکنید، و نیکى  " "الْمُحسْنِِینَ

و دحدیث نبوی: -"ددارکنید که خدا نیکوکاران را دوست مى
شود: امنیَّت و سلامتی. نعمت است که شکر آنها گزارده نمی

 ایطاعون ) یماریاگر ب: حدیث نبوی-(.90)خصال صدوق، ص
و انسان در شهر  دیای( بیگریخطرناک د یمسر یماریهر ب

خود بماند و به خاطر خدا صبر کند و بداند که جز آنچه خداوند 
 یردف نیخداوند متعال به چن رسد،یمقدَّر کرده به او نم شیبرا

، 74کنز العمَّال، متقی هندی، ج ) .دیفرمایم تیعنا دیاجر شه
 هستید مسؤول و سرپرست شما همهحدیث نبوی: - (11ص 

، 9ج . مسلم حیصح)میشوید خواست باز دستانتان زیر باره در و
طاعون در  وعیاگر از ش" حدیث نبوی :- (24، ح 7001ص

 د؛ینشو نیآن سرزم وارد هرگز د،یدیشن یاخبار نیسرزم کی
 چیکند، به ه دایپ وعیشما ش یاما اگر طاعون در مکان زندگ

، 74کنز العمَّال، متقی هندی، ج ) دینکن وجه آن مکان را ترک
 (.10ص 

در پیشگیری اولیه  رفتارهای سلامت معنوی -2

 -)اقدامات ممانعت کننده از ابتلا وسرایت بیماری( :

جان و سلامت، رعایت بهداشت و پاکیزگی )توجه  تلاش برای حفظ
به مسئولیت حفظ سلامت فردی و خانوادگی به عنوان امانت الهی(، 

ماز، انجام فریضه ن-تصدیق حق، تسلیم حق شدن، فرمانبرداری، -
امیدواری به رحمت خدا، توکل، اعتماد  -دعا کردن، طلب امرزش، 
)طلب علم به عنوان دانش، خردمندی، -به خدا، شکرگزاری، صبر، 

 .یک واجب دینی

 7-2 :شستن دستها به شکل  اقدامات انجام شده

ثانیه، استفاده از ماسک و دستکش 24صحیح حداقل 
ادن و بوسیدن هنگام خروج از منزل، اجتناب از دست د

گذاری اجتماعی، اجتناب از تجمع یکدیگر، حفظ فاصله
در مکانهای عمومی مسقف، عدم حضور در مکانهای 

ی عدم برپای شلوغ )بستن محلهای زیارتی و سیاحتی،
انجام عبادت در خلوت فردی، -نماز جمعه و جماعت(، 

در  یاموزش مجازعدم برگزاری همایشها و جلسات، 
استفاده از مواد غذایی باز یا ، عدممدارس و دانشگاهها

تنقلات، داغ کردن نان مصرفی در منزل، عدم مصرف 
منزل، شستن اقلامی که از  غذای تهیه شده در بیرون

بیرون منزل خریداری می شوند، تعطیل کردن بعضی از 
ها، و...(، عدم ها، ورزشگاهمشاغل پر خطر )رستوران

استفاده از پول نقد در هنگام خرید، خرید تلفنی یا 
 .اینترنتی

 2-2  صیه های سازمان تو -:شواهد علمي ودیني مرتبط

 -،(ز سایت وزارت بهداشتا) 2424ژوئن  0 در جهانی بهداشت
ها و اقدامات کلیدی برای پیشگیری از بیماری کرونا و پیام

سازمان بهداشت )– 2424مارس  ،کنترل آن در مدارس

 "اسلامال یلاضرر ولاضرار ف ":ینبواحادیث -، (، یونیسفجهانی
رساندن  انیز یعنی ضرار) در اسلام ضرر رساندن وجود ندارد

 -ی(،عمدریغ ایباشد  یکه عمد نیو ضرر اعمَّ از ا یبطور عمد
، 7)مستدرک الوسائل، ج  "است. مانیاز ا یبخش یزگیپاک"

ما ؛ شدییشدن بشو داریخود را بعد از ب یدست ها " -(747ص 
داشته  تماس هاخواب کجا نیکه دستانتان در ح دیدان ینم

نعمت خداوند در غذا، در شستن دستها قبل و بعد از  " -است.
 .(214، صفحه 1جلد  ،یلکافا) غذا نهفته است

- پیشگیری ثانویه: رفتارهای سلامت معنوی در -9

توجه به اهمیت حفظ سلامت ، عافیت و تندرستی به عنوان امانت 
انه ی به عنوان نشبهداشت نیاز مواز یرویپرعایت بهداشت و  -الهی،
 -،، مراقبت در منزل، مشارکت خانواده در خدمات سلامتایمان

مراقبت از بیماران  امانتداری و وفای به عهد کادر درمان در درمان و
-اجتناب از آسیب زدن به دیگران در هنگام بیماری، -نیازمند،

 مراقبت در منزل با کمک گرفتن از محارم بیمار 

 9-9- زیابی سلامت تلاش برای با- :اقدامات انجام شده

انجام خدمات درمانی و مراقبتی برای بیماران توسط  -بیماران
قرنطینه بیماران با علائم خفیف در منزل و در -کادر درمانی، 

جلوگیری از سرایت  -موارد شدید بیماری در بیمارستان،
رعایت موازین بهداشتی در هنگام عطسه  -بیماری به دیگران، 

وده کردن دیگران توسط وسایل اجتناب از آل -و سرفه کردن،
 مختلف، استفاده از دستکش،

 2-9- :دستورالعمل نحوه شواهد علمي ودیني مرتبط

 منتخب سلامتدر مراکز جامع  71-کووید مراقبت و تشخیص
افراد مبتلا به حدیث نبوی: -، (از سایت وزارت بهداشت)
که سالم هستند دور نگه  یاز افراد دیبا یمسر یهایماریب

حدیث نبوی: مسلمان کسی است که دیگران از -. شوند داشته
، ص 7مجلسی، بحار الانوار، ج ) دست وزبانش در امان باشند.

حمدبن مسلم از اصحاب حضرت امام باقر علیه م-، (779
هنگامی که وبا در  .السلام به امام علیه السلام عرضه داشت

 از گیریکناره و نشینیگوشه نشینی،سرزمینی بیفتد، آیا ما خانه
 اردد اشکالی چه: فرمود پاسخ در حضرت کنیم؟ انتخاب را مردم

 که الیح در بگیری؟ کناره و فاصله فراگیر بیماری و وبا از که
 در که داد خبر حضرت آن به که مردی به( ص)خدا رسول
درانش بود و برادرانش همگی مردند و فقط برا همراه ایخانه

 در ،شو دور و آن خانه فاصله بگیراو باقی مانده بود، فرمود: از 
 ،2ج الوسائل، مستدرک. )است مذموم خانه این که حالی
 (11ص

در پیشگیری ثالثیه رفتارهای سلامت معنوی  -0

 :ام مجدد فعالیتهای روزمره زندگي()بازتواني و انج

، مهربانی، نرم دلی، مهرورزی- رفتارهای سلامت معنوی:
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برای خدمت به بیماران همراه  تلاش) مدارا، امانتداریخوشرفتاری، 
 حفظ کرامت انسانی ایشان به عنوان بالاترین عبادت(با 

 9-8-: ارائه خدمات نقاهتگاهی -اقدامات انجام شده

ر حضو-برای مبتلایان به بیماری در دو هفته بعد از درمان، 
داوطلبانه اساتید و دانشجویان پزشکی و علوم پزشکی برای 

ور حض-رونا یا سرپرستی نقاهتگاه ها، مراقبت از بیماران ک
روحانیون در مراکز درمانی جهت انجام مراقبت معنوی برای 
افراد محتضر، انجام غسل و کفن متوفیان با رعایت احترام و 

انسانی، اجرای تدفین متوفیان در محلی خاص در  منزلت
 ها،مگاهآرا

 2-8-:هر : حدیث نبوی شواهد علمي ودیني مرتبط
و به امور مسلمانان همَّت نورزد، از آنان نیست  کس صبح کند

و هر کس فریاد کمک خواهی کسی را بشنود و به کمکش 
، ص 17ج  ،الانوار مجلسی، بحار). نشتابد، مسلمان نیست

فرمودند:  آن حضرت به کعبه نگاه کردند و یروز "-(، 991
کعبه! خوشا به حال تو، خداوند چقدر تو را بزرگ و حرمتت  یا

 خانه کعبهداشته است! به خدا قسم حرمت مؤمن از  یرا گرام
ده، حرام کر کعبهرا از  زیچ کیخداوند تنها  رایاست، ز شتریب

تا  آبروراحرام کرده است: مال، جان و  زیاز مؤمن سه چ یول
 (219، ص2ن، جروضةالواعظی. )دبه او گمان بد نبر یکس

 

 بحث
طباق رفتارهای سلامت معنوی نتایج مطالعه نشانگر ان

های پژوهش با شواهد دینی و علمی در مواجهه با پاندمی نمونه
یکی از بحرانهای ، گیر های همه گسترش بیماریبود.  71-یدوکو

 زیستی و یک فاجعه بهداشت طبیعی، است که نه تنها یک رویداد
 بلکه تأثیرات منفی زیادی از منظرشود، عمومی محسوب می

سلامت روانی، اقتصادی، اجتماعی، تاریخی و فرهنگی جامعه 
ساز علل بروز پاندمی کرونا را به سه دسته (. چیت21) گذاردمی

علل انسانی شامل بیوتروریسم و مداخله بی حد وحصر  علل: طبیعی،
وسط )تنبیه بشریت ت در تخریب محیط زیست، علل ماوراء الطبیعی

 عالم غیب به علت گناهان و خطاهای وسیع بشر( تقسیم کرده
(، در حالی که بر اساس موج سوم نظر سنجی دفتر مطالعات 21)

، 7911فروردین  71تا  71اجتماعی و فرهنگی شهرداری تهران از 
انها علل  % 22بهداشت،  تیمردم تهران عدم رعا درصد از21

مردم علل  %70ری، ضعف دولت در کنترل بیما % 71طبیعی، 
یط حصر در تخریب مح انسانی شامل بیوتروریسم و مداخله بی حد و

خشم خداوند( را ) مردم علل ماوراء الطبیعی % 72زیست، وتنها 
دانند که نشانگر می 71-یدوعلت بروز بیماری پاندمی کو

پذیری بالا و توجه به اهمیت رعایت موازین بهداشتی و مسئولیت
کثریت مردم جامعه به رحمت و لطف خداوند همچنین حسن ظن ا

است. باور به رحمت الهی مهمترین نشانه سلامت معنوی است. با 
خداوند گمان  به" حدیث امام رضا علیه السلام هم خوانی دارد :

نیک ببر؛ زیرا خداى عزَّوجلَّ مى فرماید: من نزد گمان بنده مؤمن 
خویشم؛ اگر گمانِ او به من نیک باشد، مطابق آن گمان با او رفتار 
کنم و اگر بد باشد نیز مطابق همان گمانِ بد با او عمل 

 .(21)"کنممی

نسبت  دنپژوهان کلاسیک که معتقددیناگر چه بر اساس نظریه 
ین اساساً مثبت است و ا« گرایشات دینی»با « ماریرنج و بی»میان 

ها به ها هستند که بستر روآوری انساننگرانیبیماری و تهدید و دل
می شوند و همچنین مبتنی بر عوالمِ دیگر و عوامل ماوراءالطبیعی 

ه کبر اساس این پیش فرض شدن اینگلهارت درباره عرفینظریه 
از  های زندگیکی بر اضطرابدین، مولود شرایط بحرانی است و مت

با فروکاستن  است و قبیل ناامنی و تهدید و بیماری و مرگ
های زندگی به مدد علم و تکنولوژی و بالارفتن سطح اضطراب

ش یافته است و خواهد های دینی هم کاهایمنی و رفاه، دغدغه
خواهند  تراضطرابتر باشند، بیها مدرناین هر چه انسانیافت. بنابر

سند نویمطلبی و صالح میتر. دینتر، بیاضطرابو هر چه بی بود
 های بشری،دین و دینداری با توجه به بحران میزان گرایش به"

لزوم آرام بخشی و تسکین آلام انسان ها، ناکارآمدی مدرنتیه و 
 چرا که (.21) "ابدی می افزایشتکنولوژی در رفع رنج بشری 

شد و به تحقق هم رسیده وضعیت مدرن به فرض آنکه صائب با
آورد که موجب عطش و نوعی حسرت باشد؛ خلأ معنویتی را پدید می

ها است. این قبیل افراد در اولین موقعیتِ مستعدی وجودی در انسان
های دینی و معنوی که قرار بگیرند؛ نظیر همین کرونا؛ واکنش

 .دهندبیشتری از خودشان نشان می
Zhang  ظهور بیماری کرونا باعث تغییر و همکاران معتقدند که

ترس از انتقال  محدودیت رفت و آمد، :از جمله)شرایط زندگی افراد 
بیماری، هراس از ابتلا، نگرانی از دست دادن عزیزان، تعطیلی 

و تأثیرات روانی ویرانگر مانند ترس و اضطراب ( مدارس و مشاغل
و  Brooks (.94)شده است در مردم دنیا فردی و اجتماعی 

 را عامل بروز انواعحساسات منفی ناشی از قرنطینه همکاران ا
پیامدهای نامطلوب مانند اضطراب، افسردگی و اختلال  مختلف

افزایش میزان شیوع  (. فردین7)دانند میاسترس پس از سانحه 
را عامل افزایش  و گسترش محدودیتهای ناشی از آن 71-کووید

شیوع فعلی گشت (. جهان 97)است  بیان کردهطح اضطراب س
 از انوحشت بیمار را عامل گسترش ترس و 71-بیماری کووید

و  و عامل انتقال بودن (استیگما) واکنشهای اجتماعی، انگ بیماری
 دانسته و آمیز اجتماعی علیه افراد ناقل و مبتلا رفتارهای تبعیض

تاثیر منفی واجد  رفتاری و روانی و  اختلالات را مولدانگ اجتماعی 
. (92معرفی می کند )و خانواده بیمار  اران، پزشکان، پرستارانبر بیم

-یماران با کوویدهمکاران هم نشان داد که ب و Xiangیافته های 
رس از تبه علت ممکن است  ،تأیید شده یا مشکوک به بیماری 71

هایی، تندچار جدید کشنده  یویروسابتلای به این بیماری  عواقب
 شوند و پایبندی بیخوابی و ناامیدیانکار، اضطراب، افسردگی، 

شان در مخاطره قرار و سلامت روانیافته  به درمان کاهش ایشان
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ی و تنهای حوصلگی،بی به دلیل هم در قرنطینه گیرد. بیماران
 و (مانند تب، هیپوکسی، سرفه)عصبانیت علاوه بر علائم عفونت 

دچار  (خوابی ناشی از کورتیکواستروئیدهامانند بی) عوارض جانبی
هدید ادراک شده ت Perez (.99) شوندمیاضطراب و پریشانی ذهنی 

افسردگی،  ناسازگاری شدید روانی مانند را عامل از این بیماری
-کوویددانش محدود از  Li (.90) است دانستهاضطراب و استرس 

داند که با می و ترس در عموم اضطراب را سببو اخبار شایع  71
همراه می شود، به این پذیری و تحریکحوصلگی، ناامیدی، بی

اصول پایه برای  ملی چین، اعلامیه کمیسیون سلامتجهت 
 21را در  71-کووید پاندمیمداخلات بحران روانی اضطراری برای 

 .(90)کرد منتشر  2424ژانویه 
سبک زندگی را عقل مقام معظم رهبری و فرماندهی کل قوا، 

فکر و  ۀدر حوزمعاش و نرم افزار تمدن اسلامی معرفی نموده، 
رانه کورکودیاز تقل زیپره ،یعلم و آگاه مان،یا یمؤلفه ها شه،یاند

تعظیم شعائر اسلامی و ارزشهای معنوی الهی، توجه به  ،از غرب
بیت هلا ارزشهای فرهنگی و تاریخی و الگو گیری از سیره پیامبر و

 و زندگی از انسان ایمان را تابع تعریفتوصیه فرموده اند. ایشان را 
 از تفسیر تابع زندگى را  سبک و اجتماعى رفتار آن دانسته و هدف

 چیست؟ زندگى می دانند. معتقدند نوع پاسخ به سوال هدف زندگى
می کند.  پیشنهاد زندگى سبک یک خود، با متناسب طبیعى، طور به

ان در نظر جه افهیقسبب تغییر  را ذهن انسان برتاثیر ایمان  ایشان
یل تبد آگاهجهان سرد مادی را به جهانی جاندار ودانند که میانسان 

خوب، آرامش خاطر، دوری  ةبه نتیج یدواریام ،یروشندل می کند.
خدا، استقامت و پایداری، عدم ترس و خوف، عدم  یاری از گناه،

مهم را لذَّات معنوی،  از برخورداری داشتن ثبات و ،شک و دودلی
ا معرفی می کنند که ببه سلامت  لین یدر راستا مانیآثار ا نیتر

 . (91) آیات قران هم خوانی دارد
 رفتارها از سوی دیگر شواهد علمی، سبک زندگی را مجموعه

 معنایی و هنجاری ابعاد به معطوف فردی، رفتاری الگوهای و

 فرد های واکنش و ها کنش باورها، نظام اجتماعی و بیانگر زندگی

، (جهان بینی و ادراکات، اعتقادات) ها بینش برگیرندۀ جامعه، در و
(. در حال 91و رفتارها می دانند ) (ترجیحات و ها ارزش) ها گرایش

 رفتارهای از تدریج به زندگی، سبک مطالعه در حاضر اندیشمندان

 و ها نگرش مثل سبک زندگی تر های ذهنی جنبه سوی به عینی
 رفتارهای از ورای بسیاری در یافته اند، چرا که سوق ها گرایش

این اساس  بر خویش وجود دارد. هویت از تلقی فرد طرز انسان،
 های فعالیت و رفتارها از هماهنگ نسبتاً  ای سبک زندگی مجموعه

 از ای مجموعه مستلزم که است روزمره زندگی جریان در فرد

است که  وحدت نوعی از برخوردار ها و گیری جهت و ها عادت
 ارزشها ها، نگرش حتی و اجتماعی روابط الگوهای از وسیعی دامنة

مقام معظم (. بر این اساس 91نمایاند ) بازمی ی رافرد جهان بینی و
)تعاونوا علی  یکار جمع یةروح ،یاجتماع رفتارهای ۀحوزرهبری در 

در  را یوجدان کاری، قانون مدار ی،انضباط اجتماعالبر و التقوی(، 

های ( که در رفتارهای گروه91دارند ) نظرسبک زندگی اسلامی مد
 مردمی تحت نظارت ستاد ملی مبارزه با کرونا به ظهور رسید. 

کادر درمان، روحانیون، بسیجیان و  مردم ایران خصوصاً
نیروهای نظامی وانتظامی با معنویت دینی خود برای رضای خداوند 

بهداشتی و توصیه های درمانی در سطوح مختلف به اجرای موازین 
پیشگیری پرداختند که با فرمایشات بنیانگذار جمهوری اسلامی 

 تیمعنو"ایران در تعریف معنویت همخوانی دارد. ایشان فرمودند:
و  یاست که حال و شور و جاذبه قو یمجموعه صفات و اعمال

 وردآیوجود م را در انسان به حیو صح یحال، منطق نیو در ع دیشد
و محبوب عالم، به طور  گانهی یخدا یسوبه  ریتا او را در س

واسطه  به یحالت درون نیا. ببرد شیپ ،یآوراعجاب
 و بسته به شدت و دیآیم دیمختلف در انسان پد یهایسازنهیزم

وجه غالب  .ابدیی... تحقق مایال قرب زانیضعف آن، سرعت و م
اوست. هم در  یتوجه به خدا و انجام عمل برا ت،یر معنود یاساس

است.  تیو هم در عمل، خدا را حاضر و ناظر دانستن، معنو تین
 یارانسان که هرک یو باطن یو روحان یآن حالت درون یعنی تیمعنو

 (.91) دهدیخداوند انجام م تیو کسب رضا یرا با قصد قرب اله
بینی، معنا و هدف داری در خوش  ،حمایت اجتماعی، مثبت نگری

افزایش توانمندی فردی، احساس  ،انگیزش ،، امیدواریزندگی
تسلط داشتن، پذیرش و تحمل رنج، سازگاری با استرس ها و 

از جمله عوامل مؤثر در بهبودی، و  از ثمرات سلامت معنویمشکلات 
 (91) اشدبمی اجتماعی -روانی -بهزیستی، و ارتقای سلامت زیستی

رسد که ایرانیان دیده شد و به نظر میهای مردم ایران که در رفتار
 از سطح سلامت بالایی در مقابله با این بحران برخوردار بودند.

 

 گیرینتیجه
هش های پژوبا توجه به تطبیق رفتارهای سلامت معنوی نمونه

عد معنوی سلامت و تقویت ببا شواهد دینی، توصیه می شود که 
هنجاری در نظام خدمات سلامت مورد هنجارهای ذهنی و باورهای 

 .توجه قرار گیرد

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
ی سبک زندگی اجتماع رفتارهای ۀحوزفرماندهی معظم کل قوا در  •

ی، جتماعانضباط ا)تعاونوا علی البر و التقوی(،  یکار جمع یةروحبر  ،اسلامی
باید توسط نظامیان در شرایط تاکید دارند که  یوجدان کاری، قانون مدار

 بحرانهای بیولوژیک مورد توجه قرار گیرد.
با توجه به این که نظامیان موظف به حفظ و حراست از کشور و تامین  •

احساس امنیت مردم هستند، می توانند با بهره گیری از روایات معصومین 
 میزان مشارکت مردم در رعایت مصوبات ستاد ملی مبارزه با کرونا را

 افزایش دهند.
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کلیه موارد اخلاقی از جمله  نویسندگان  تشکر و قدرداني:

صداقت در انتشار یافته ها و حق مالکیت معنوی اثار را رعایت 
 .نمودند

ارائه ایده و طرح همه نویسندگان در  :نقش نویسندگان

 نگارش اولیه مقاله، هاتحلیل و تفسیر داده ،هاآوری داده، جمعاولیه

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
  مطالب مندرج در آن را می پذیرند.مسئولیت دقت و صحت 
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